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Der Cervixkanal hat eine vordere Begrenzung, das orificium ex- 

internum. 

ternum (ostium uteri), und eine hintere Begrenzung, das orificium/ 

• • Cervix- 
Die Lange desAanals ist individuell verschieden, gewohnlich 

liegt sie in der Groflenordnung von etwa 2 cm. Der Cervixkanal 
selbst ist starker elastisch als die vordere und hintere Be- 
grenzung des Cervixkanals. Die hintere Begrenzung des Cervix- 
kanals ist starker verengt und weniger leicht zu erweitern als 
die vordere Begrenzung. 

Zur Erweiterung des Gebarmutterhalses v/erden im wesentlichen 
zwei Methoden angewendet. Bei der einen Methode wird ein 
expandierbarer trockener Feststoff , wie ein Laminariastif t, in 
den Gebarmutterhals eingesetzt, wo er mit Korperfliissigkeit 
in Beriihrung kommt. Hierdurch v/ird der Laminariastift gequollen 
und bewirkt eine Erweiterung des Cervixkanals . Dieses 

Verfahren verlauf t auflerst langsam; im allgemeinen sind etwa 

10 bis 12 Stunden ftir eine signifikante Erweiterung erf order- 
lich. Deshalb ist dieses Verfahren fur modeme medizinische 
Untersuchungs verfahren ungeeignet. 

Ein weit verbreitetes Verfahren benutzt die sogenannten Hegar- 

Stifte, eine Reihe von festen, stabahnlichen Instrument en mit 

abgestuftem Durchmesser. Zunachst ftihrt der Arzt einen Hegar- " 

Stift mit geringem Querschnitt in den Cervixkanal ein, entfernt 

den Dilator und ersetzt ihn durch einen Dilator mit dem nachst- 

groBeren Querschnitt. Dies v/ird solange fortgesetzt, bis eine 

ausreichende Erweiterung des Cervixkanals erreicht ist. Norma- 

lerweise erfordert dies zwei bis 3 Minuten. Gewohnlich ist die- 

se MaBnahme fur den Patienten schroerzhaf t. Haufig wird diese 
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NaBnahae daher unter ^sth^e durchgefuhrt . ^ ^ 
we„ dun g von LokalaaestheWka ist diese mBaaimg - 

ten unangenehm. Dies beruht vermutlieh rfa * ' ' 
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Stellung zu halt en und sicherzustellen, dafl er im Cervixkanal 
verbleibt, wahrend die andere Person den Druck im Gummischlauch 
regelt. Diese Methode ist datier ebenfalls unpraktisch. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Dehnsonde zur 
Erweiterung von Korperhohlen, insbesondere, des Cervixkanals zu 
schaff en, die eine verhaltnismaflig schmerzlose und leichte Er- 
weiterung durch eine einzige Person gestattet. 

Gegenstand der Erfindung ist somit eine Dehnsonde zur Erweite- 
rung von Korperhohlen, die gekennzeichnet ist durch eine ver- 
haltnismaflig unelastische, zusammenlegbare, aufblasbare Hiille 
3, die aus zwei Teilen besteht, von denen der eine Teil in auf- 
geblasenem Zustand einen verhaltnismaflig konstanten Durchmesser 
aufweist und der andere Teil einen endstaridig vergroflerteh, 
birnenformigen Teil 6 darstellt, dessen Durchmesser grofler ist 
als der der Hiille in auf geblasenem Zustand, ein Einfiihrrohr 2, 
ein mit dem Einfiihrrohr 2 verbundenes Schild 4 am entgegenge- 
setzten Ende des birnenformigen Teils, wobei das Schild so aus- 
gebildet ist, dafl in das Einfuhrrohr 2 ein druckausubendes 
Fluid einleitbar ist. 

Figur 1 zeigt eine spezielle Ausfuhrungsf orm der Dehnsonde der 
Erfindung. Die Figuren 2 und 3 zeigen die Dehnsonde der Erfin- 
dung im Gebarmutterhals und Figur 4 zeigt eine modifizierte 
Dehnsonde der Erfindung. 

In Figur 1 zeigt 1 • diie Dehnsonde der Erfindung in auf geblase- 
nem Zustand auflerhalb ffijVfi§^PQ le m Die Dehnsonde weist ^ 
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ei„ Einfuhrrohr Z «, das von einer zusaa.enlegbaren, verhalt 
„eni g ode r nicht expandierbaren HUlle (in ihrer nicht . 

zusa^engelegten Fon.) u^geben ist . Die ^ } ^ 
relativ konstanten Ouerschnittsdurchaesser und sie is t a„ ihrem 
emen Knde an einen Schild 4 angebracht und fluiddicht ait dem 
Einfuhrrohr 2 ^d de, Schild 4 verbunden . Uber schiid 4 
-xt de„ ElnfUhrrohr 2 abgestlrant ragt ^ Verlangerungsrohr . 

sIZ'.? Deh " wlrd ln der Praxls s ° — « - 

"stale B.de darsteXlt. h Einfuhrrohr 2 ^ 

& «nun g e n 7 versehen, ^ ^ ^ ^ 
It aus de m Ei„ fuhrrohr 2 ln den _ ^ 3 gebiidete 

Quelle fur ein fluides DrucMbertragungsaeOiu. (nicht gezeigt) 
angeachloasen. das vorzugsweise aus einea choisch inerten 
Physiologist vertr Sg ii ch en Pluid( „ le Kohlendloxld> ^ 
gxscher Kochsalziasung o d er d e s tilliertea Kasser, besteht . 

me Vervendung der Dehnsonde der Erfindung ^ ^ ^ - 

Zusa^enhang ni t der En , elterung WG.btautt.rt.i... ^ 
**» erlautert. Die Dehnsonde kann natUrlich auch ^ . 
™S an d erer KarpernBhlen bzw. _ gefMe ve „ endet ^ 

2 u gs „ei S e „ir d die Behnsonde 1 ohne vorheri g e Natation in iie 
Cervix eingeruhrt. Der Abstand 2wischen deffl ^ ^ 

L717 en r enf8ral - 6 - — ondeVeicnt 2un K on- 

takt entlang- der gesaaten Un g e der Cervix durch die HUlle 3 
einschliciich dera inneren und Suaeren Cebarautter™. 9 un/e 
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Figur 2 zeigt die Dehnsonde in der Cervix in nicht-aufgeblase- 
ner Form. Der birnenf ormige Teil 6 der Dehnsonde ragt in die " 
Gebarmutterhohle hinein. Die Hulle 3 ist vorzugsweise 2 bis 
3 cm lang. Der menschliche Cervixkanal ist etwa 2 bis 2,5 .cm 
lang. Vorzugsweise besitzt , daher die Hulle 3 eine etwas groBere 
Lange, urn einen hinreichenden VerschluS sicherzustellen. 
Dehnsonden der Erfindung fxir andere Korperhohienund -gefafie 
mtissen entsprechend anders dimensioniert sein. 

Zur Erleichterung des Einftihrens der Dehnsonde in die Cervix 
betragt der Durchmesser der Kulle 3 in nicht-aufgeblasenem Zu- 
stand vorzugsweise etv/a 2 bis 4 mm. Das Einfiihrrohr 2, das vor- 
zugsv^eise aus einem harten oder mittelharten Kunststoff oder 
korrosionsbestandigem Stahl ausgebildet ist, ist von einer 
HUlle 3 mit geringem Durchmesser umgeben und kann somit leicht 
eingeftlhrt werden. Vorzugsweise endet das Einfiihrrohr 2 in der 
Nahe des Endes des birnenf ormigen Teils 6 f obwohl in den Figu- 
ren 1 und 2 das Einfiihrrohr 2 in betrachtlichem Abstand vom 
birnenf ormigen Teil 6 endet. 

Die HUlle 3 ist aus einem verhaltnismaOig unelastischen, nicht 
. dehnbaren Werkstof f , wie einem Polyurethan, einem Vinyl- 
chlorid-Polymerisat oder einem Athylen-Vinylacetat-Copolymeri- 
sat, gef ertigt. Besonders bevorzugte V/erkstoffe fiir das Material 
der Hulle sind thermoplastische Polyurethane mit einem Moleku- 
largewicht von 20 000 bis 80 000, vorzugsweise 40 000 bis 
50 000 (beispielsweise Polyurethane des Typs Roylar E-9). Es 
wurde festgestellt, daB das Material der Hulle 3 aus einem ver- 
haltnismaflig unelastischen Werkstoff bestehen mufl, iind zv/ar 

409837/0365 
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aus zwei GrUnden. Da sowohl die innere als auch die SuBere 
Cervxxkanals c 
Offnung des / einer Erveiterung einen verhaltnismaBig starke- 

ren Widerstand entgegensetzt als der Hauptteil des Cervixkanals, 
werden solche HUllen, die aus einem verhaltnismaBig elastischen' 
Material bestehen, bevorzugt den Mittelteil des Cervixkanals 
erweitern. Das EinfUhren einer Kurette oder eines anderen Cera- 
tes in die Gebarmutter wUrde hierdurch gestort werden. Die ver- 
haltnismaBig unelastische HUlle stellt daher sicher, daB sowohl 
die innere als auch die auflere Sffnung des Cervixkanals etwa in/ 
gleichen GroBenordnung erveitert wird, wie der Cervixkanal; vgl. 
Figur 3. Experimentell wurde festgestellt, daB die Verwendung 
von thermoplastischen Polyurethanen der vorgenannten Art als 
Material fur die HUlle 3, die in nicht aufgeblasenem Zustand 
einen Durchmesser von 2 bis A mm und in aufgeblasenem Zustand 
einen Durchmesser von 12 bis 1A mm aufweist, eine Erweiterung 
der Cervix innerhalb 2 bis 3 Minuten auf 9 bis 10 mm gestattet.," 

Sobald die Dehnsonde 1 in die Cervix eingefUhrt . ist, wird durch 
das Verlangerungsrohr 5 in das EinfUhrrohr 2 und durch die 
Offnungen 7 in den von der Hulle 3 gebildeten Innenraum ein 
ttuides DruckUbertragungsmedium eingeleitet. Da die Dehnsonde 
einen vergroBerten Teil 6 aufweist, der durch Kontakt mit Kor- 
pergewebe nicht eingezwangt wird, laflt sich durch EinfUhren 
eines f luiden Druckubertragungsmediums der vergroflerte Teil 6 
zuers.t aufblasen. Die HUlle 3, die auf den Widerstand der fed 
des. Cervixkanals trifft, blaht sich langsamer auf als der ver- 
groBerte Teil 6. Du rc h das unterschiedliche Verhalten des ver- 
g^Berten Teils 6 und der Hulle 3 wird verhindert, daB die Dehn- 
sonde wieder nach auBen herausgedruckt wird. V/ahrend des weite- 

409837/0365 J 
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ren Einleitens des DruckUbertragungsmediums verhindert das 
Schild 4 ein Einrutschen der Dehnsonde in die GebSrmutter. Die 
Dehnsonde wird mit einem Druckubertragungsmedium bei einem 
Druck von etwa 0,3 bis 0,6 at, vorzugsweise 0,35 bis 0,6 at,be- 
aufschlagt. Als Druckiibertragungsmedium wird Kohlendioxid be- 
vorzugt, es konnen jedoch auch Fltissigkeiten, wie physiologi - 
sche Kochsalzlosung, verwendet werden. 

Die Handhabung der Dehnsonde der Erfindung kann durch eine ein- 
zige Person erfolgen, welche die Dehnsonde einfuhrt und mit 
Druck beaufschlagt. Sobald die Dehnsonde unter Druck steht, er- 
f olgt die Erweiterung der Korperhohle innerhalb eines sehr kur- 
zen Zeitraums in der GroBenordnung von 2 bis 3 Minuten praktisch 
schmerzfrei und phne Anesthasie.. Der Patient kann somit bei vol- 
lem BewuBtsein bleiben und die Einfiihrung wahrnehmen. Uberra- 
schenderweise wurde f estgestellt, dafl im allgemeinen auch keine 
Lokalanesthasie durchgefiihrt werden muB. Einige Arzte werderi 
eine Lokalanesthasie bevorzugen, urn den Eingriff des Hakens am 
Labium anterius moglichst wenig storend zu gestalten. 

Figur 3 zeigt die Stellung der Dehnsonde in der Cervix nach 

^ervi^analT' S ° W ° hl die innere als a ^ch die SuBere Sffnung 
<3es / 8 und 9 sind etwa in der gleichen GroBenordnung er- 
weitert. Nach dem Einftihren der Dehnsonde auf die vorstehend 
beschriebene V/eise und nach ausreichender Erweiterung des 
Cervixkanals kann die Dehnsonde wieder .entnommen und der Pa- 
tient entsprechend. der medizinischen Indikation behandelt wer- 
den. Haufig ist das AusmaB der Erweiterung so bef riedigend, daB 
sich die Dehnsonde ira Cervixkanal frei bewegen und aus dem 

409837/0365 



-9- 2410933 

Kanal 6ntferaen ohne das Systea ventIller 

/ em vel "ilieren 2 u mtlssen. 
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Einf Uhrrohres 2 und des Ver, - ^rctoesser des 

«- ^ - Ve j;i:r:r srohre3 5 betrast 1 

ode, die S P e lserBhre ^ 
ES ist e «ichtlich, dafl Modifi katIm , 

"ndung d urch ge f u„ r t werd en k l " ^ E ^ 

«*-~ 7 nic ht ceding ^ ' — die 

rohres 2 zur F*ro .4. - °."ene Ende des EinfUhr- 

- ,, iS e kann die Ab dio h :~ dlums dienen - 

. -d der mile 3 entweder st ; u ' 1SChen ^ SCW " * 

ordne, sein, od er 'sie „ann an einer 2 

entfernt vom Schilrt L ** E1 P«ih™-ohr 2 

ichild 4 angeordnet se in. 

Die Dehnsonde der Erfindung elra „ t . . „ 

l - die e auc ; ^ 

6 Iaflt Slch die Erweiterung 
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einer Korperhohle und gleichzeitig eireTherapie durchfiihren. 
Unter bestimmten Umstanden ist es nicht erf orderlich, die Kor- 
perhohle in signifikantem Ausmafl zu erweitern. Zu diesem Zweck 
kann z.B. die Dehnsonde 1 an ihrem vergroflerten birnenf oripigen 
Teil 6 mit einem Arzneistoff oder Arzheimittel imprSgniert 
sein. Die Erweiterung der Cervix ist dann begleitet von einem 
langsamen Auslaugen des Arzneistoffs bzw. Arzneimittels von 
der Oberflache des birnenf ormigen Teils 6 der Dehnsonde, Dies 
kann von Bedeutung sein bei der Verwendung von Abortivraitteln 
und Y/ehenmitteln. Zusatzlich kann die Hiille 3 mit einem Arz- 
neistoff oder Arzneimittel impragniert sein, so dafl beim Kon- 
takt der Kiille mit dem Cervixkanal an der Oberflache des Cer- 
vixkanals der Arzneistoff in hoher Konzentration vorliegt. 

Als Alternative zur Impragnierung kann der vergroflerte birnen- 
formige Teile 6 gemafl Figur 4 mit einer oder mehreren Ausneh- 
mungen 10 yersehen sein. Diese Ausnehmungen konnen mit einem 
Arzneistoff oder Arzneimittel gefiillt werden. Nach dem Einfuh- 
ren der Dehnsonde und dem Einfiillen eines Druckubertragungs- 
meditiras werden die Ausnehmungen 10 nach auflen gedriickt und ge- 
ben den Arzneistoff bzw. das Arzneimittel in den Uterus ab. 

Die Beispiele erlautern die Erfindung. Sofern nichts anderes 
. angegeben ist, v/ird eine Dehnsonde der in Figur 1 und 2 be- 
schriebenen Art verwendet. Die HUlle 3 hat in aufgeblahtem, 
nicht eingeschranktem Zustand einen Auflendurchmesser von 12 mm. 
Die V/andstarke der Hiille betragt 0,25 mm. Der vergroflerte bir- 
nenf ormige Teil 6 v/eist einen maximalen Durchmesser von 15 mm 
auf . Das Einfiihrrohr 2 ist aus korrosionsbestandigera Stahl ge- 

409837/0365 
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fertigt. In Prototypen wurden Einfiihrrohre aus einem Polyure- 
than verwendet. Als Druckubertragungsmedium wurde Kohlendioxid 
verwendet. Bfei samtlichen Patienten, ausgenommen im.Fall des 
Beispiels 1, wurde Lidocain als Lokalanesthetikum verwendet, um 
das unangenehme Gefiihl beim Eingriff des Hakens am LabiS*/™ 3 
auf ein MindestmaB zu beschranken. 

Beispiel 1 
Einer 16-jahrigen Patientin, Nullipara, in der 6. Schwanger- 
schaftswoche, wird ohne Anesthasie (wegen bekannter allergi- 
scher Reaktion) eine Dehnsonde in die. Cervix eingefiihrt.- 
DreiminUtiges Beauf schlagen der Dehnsonde mit einem Druck von 
0,32 at erzeugte etwas Krampfen, Jedoch weniger unangenehme Ge- 
fUhle als die Verwendung' eines Hakens und wesentlich weniger 
unangenehme Gefiihle als die anschlieBende Evakuierung des' 
Uterus durch Aspiration. Nach dem Entfernen der Dehnsonde kann 
eine 8 mm Kiirette mit nur geringem Widerstand in die Cervix : 
eingefiihrt werden. - 

Beispiel 2 
Einer 19- Jahre alten Patientin, Nullipara, in der 7. Schwanger- 
schaftswoche, wird eine Dehnsonde in die Cervix eingefiihrt. Zu- 
nachst wird die Dehnsonde 2 Minuten mit einem Druck von 0,35 at 
und weitere 2 Minuten mit einem Druck von 0,42 at beauf schlagt. 
Die Patientin kann keine unangenehmen Erscheinungen beobachten. 
Die Cervix laflt sich auf etwas mehr als 9 mm erweitern. 
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Beispiel 3 

Einer 24 Jahre alten Patientin, Nullipara, in der 8. Schwanger- 

schaftswoche, wird eine Dehnsonde in die Cervix eingefiihrt. 

Bei einem Druck von 0,35 at verspurt die Patientin ein etwas 

unangenehmes Gefuhl,* das nach den ersten 2 Minuten nachlaflt, . 

» 

Nach insgesamt 3-miniitiger Druckbeauf schlagung bei 0,35 at wird 
der Druck eine weitere Minute. auf 0,42 at erhoht. Die Erwei- 
terung der Cervix betragt 9 mm.- Die ungewohnliche Zeitdauer 
zur Erweiterung beruht auf einer sehr starken Cervix* . 

Beispiel 4 
Einer 20 Jahre alten Patientin, Nullipara, in der 7. Schwanger- 
schaf tswoche, wird eine Dehnsonde in die Cervix eingefiihrt und 
1 Minute mit einem Druck von 0,42 at und 2 v/eitere Minuten mi t 
einem Druck von 0,49 at beauf schlagt* Die Patientin kann keine 
unangenehmen Gefiihle beobachten, und die Erweiterung der 
Cervix betragt 9 mm* 

Beispiel 5 
Einer 21 Jahre alten Patientin, Nullipara, in der 8. Schv/anger- 
schaf tswoche, wird eine Dehnsonde in die Cervix eingefiihrt. 
Nach 3-miniitiger Druckbeauf schlagung bei 0,42 at betragt die 
Erweiterung der Cervix 9 mm. 

In jedem der vorstehenden Beispiele, mit Ausnahme von Beispiel 
1 , laBt sich die auf geblahte Dehnsonde leicht im Cervixkanal 
bewegen, vollstandig entnehmen und erneut schmerzfrei einfuh- 

ren. In Beispiel 1 v/ar dies wegen einer sehr starken Cervix 

der Patientin nicht moglich. In diesem Fall muSte zur Entnahme 
. der Dehnsonde ventiliert werden. J 
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^ Dehnsonde zur Erwei ter »« 

eiteru «g von KSroei-i,^! 
2 e i c h a e t durrh • • 0rperh <*len, g e k e n „ 

^me gbare , aufWasbare 1 -elaatxsche. 

«t*t, von denea der elne . (3) d « -u. 2Wei Teuen be- 

ve rMlt „ lsDaaig konstanten " auf ^la senen 2ustand 

^ blasenem z f »t al s der der HUUe 

— , verbundenes « - «* 

-.m da S Elnfuhrrohr Schl " « -WU« lBtf 

bar lst . ™ ^^"^benaea Pluld 

2- D«*„so„a e nach' Anspruch 1 inalv , 

■ — » ooo m. so-ooo vor2 m eine " Mol ^r g e,, icht 

3 - DehnS ° nae «* A-Pruch ! oder 2 V, „ 

S Slch nach auflen bewegt. 
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